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Introducción: el actual incremento de la población envejecida se ve acompañado de un aumento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, siendo el ictus isquémico una de las principales causas de 
morbimortalidad en el adulto mayor.  
Objetivo: caracterizar el ictus isquémico en adultos mayores atendidos en el hospital Dr. León Cuervo 
Rubio en el período 2014-2017. 
Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el hospital Dr. León Cuervo 
Rubio, del municipio Pinar del Río, entre 2014 y 2017, siendo seleccionada aleatoriamente, de un 
universo de 387 pacientes con diagnóstico clínico e imagenológico de ictus, una muestra de 276 adultos 
mayores. El interrogatorio, revisión de la historia clínica, y la aplicación de instrumentos permitieron 
obtener la información que dio salida a las variables estudiadas. Se respetaron los principios éticos.  
Resultados: predominaron las féminas (60,9 %), los grupos etáreos 60-64 y 60-69 años (27,5 %), siendo 
la hipertensión arterial la principal comorbilidad, y el sedentarismo el principal factor de riesgo. Se 
constató predominio de la hemiparesia faciobraquiocrural como síntoma inicial (52,5 %) y de la parálisis 
de miembros (52,2 %) como la principal secuela dejada por dicha entidad. Predominaron los adultos 
mayores con un grado grave de afectación neurológica (35,5 %), así como los que al egreso hospitalario 
presentaban un estado funcional moderado (28,3 %).  
Conclusiones: el estudio permitió conocer las particularidades de dicho grupo, así como identificar qué 
factores deben ser estudiados en grupos propensos a desarrollar dicha enfermedad, previniendo su 
aparición. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: the current increase in the aging population is accompanied by an increase in chronic 
noncommunicable diseases, with ischemic stroke being one of the main causes of morbidity and 
mortality in the elderly. 
Objective: to characterize the ischemic stroke in elderly patients treated at the Dr. León Cuervo Rubio 
hospital in the 2014-2017 period. 
Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the Dr. León Cuervo 
Rubio hospital, in the Pinar del Río municipality, between 2014 and 2017, being randomly selected from 
a universe of 387 patients with a clinical and imaging diagnosis of stroke, a sample of 276 older adults. 
The interrogation, review of the clinical history, and the application of instruments allowed to obtain 
the information that gave exit to the variables studied. The ethical principles were respected. 
Results: females predominated (60,9 %), age groups 60-64 and 60-69 years (27,5 %), with arterial 
hypertension being the main comorbidity, and sedentary lifestyle the main risk factor. We found a 
predominance of faciobrachiocrural hemiparesis as an initial symptom (52,5 %) and limb paralysis (52,2 
%) as the main sequel left by this entity. Older adults with a severe degree of neurological involvement 
predominated (35,5 %), as well as those who presented a moderate functional status at discharge (28,3 
%). 
Conclusions: the study allowed to know the particularities of said group, as well as to identify which 
factors should be studied in groups prone to develop said disease, preventing its appearance. 
 





En la actualidad, el envejecimiento demográfico se constata en mayor o menor medida en muchos 
países del mundo, esperándose para 2050 que uno de cada cinco habitantes del planeta tenga 60 años y 
más, según proyecciones de Naciones Unidas. Cuba no va a quedar exenta de la ocurrencia de dicho 
fenómeno, estimándose para 2030 unas 3,4 millones de personas (aproximadamente el 30 % de la 
población cubana) ubicadas en este grupo etáreo, lo que va a acompañarse de un el alza de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), representando una problemática mundial por la 
gradual contribución a la mortalidad y discapacidad, así como por el costo elevado de la 
hospitalización, el tratamiento médico y su posterior rehabilitación(1,2). 
 
Dentro de las ECNT, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son una de las causas más frecuentes de 
mortalidad y discapacidad a nivel mundial, siendo su incidencia y prevalencia mayor conforme 
incrementa la edad de la población. Ante ello, las 10 millones de defunciones que presentan 
anualmente las convierten en la segunda causa de muerte para algunos países, después de la 
cardiopatía isquémica. Constituye además causa principal de años perdidos de vida saludable: séptima 
mundial y quinta en Cuba. En nuestro país ocupa la tercera causa de muerte desde hace varios años, 
precedidas por las enfermedades cardiovasculares y las patologías malignas(3-5). 
 
Dicha afección se caracteriza por tener una etiología multifactorial en la que intervienen factores de 
riesgo con diferente grado de importancia, de forma que su suma se asocia a un aumento del riesgo de 
sufrir estos eventos cerebrovasculares, siendo frecuente la asociación de los mismos en individuos de la 
tercera edad(6,7). 
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Teniendo en cuenta lo referido y que la población pinareña es una de las más envejecidas de la isla, es 
que surge la necesidad por parte de los autores de realizar la investigación, la cual tuvo como objetivo 
caracterizar el ictus isquémico en grupo de adultos mayores atendidos en el Hospital Dr. León Cuervo 




Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores con ictus isquémico 
que fueron atendidos en el Hospital “Dr. León Cuervo Rubio” entre 2014 y 2017. 
 
El universo de estudio lo integraron los 387 pacientes que fueron atendidos en dicha institución con 
diagnóstico clínico-imagenológico de ictus isquémico, siendo seleccionada aleatoriamente una muestra 
de 276 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 
 
Se realizó interrogatorio, examen físico y revisión de la historia clínica para la recolección de datos 
generales a todos los pacientes. Se empleó una ficha clínica confeccionada al efecto que recogía los 
aspectos clínicos y sociodemográficos, los cuales le dieron salida a las variables estudiadas en el 
presente estudio: edad, sexo, presencia de comorbilidades, factores de riesgo asociados, 
manifestaciones clínicas al ingreso, presencia de secuelas, grado de afectación neurológica, y estado 
funcional del paciente al egreso. 
 
Para medir el grado de afectación neurológica se utilizó la escala para el ictus del Instituto Nacional de 
Salud de los EU (siglas en inglés, NIHSS), la cual clasifica la afectación en: afectación leve (≤4 puntos), 
afectación moderada (5–16 puntos), afectación grave (17-24 puntos) y afectación severa (≥10 puntos). 
Mientras otro de los instrumentos utilizados fue la escala de Rankin Modificada (mRS), la cual se utiliza 
para medir el resultado funcional después de un infarto. Dicha escala se puntúa desde un grado 0 
(asintomático) hasta el 6 (muerte). 
 
La información obtenida fue llevada a una base de datos en Microsoft Excel 2010 y procesada con el 
programa estadístico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), versión 15,0. Para describir el 
comportamiento de las variables se realizó procedimiento descriptivo mediante medidas de tendencia 
central y porcentajes. Los resultados se expusieron a través de gráficos y tablas. 
 
Parámetros éticos:  se  consultó  el  Comité  de  Ética  de  la  institución  para  la  aplicación  de  la 
encuesta,  se  garantizó  la  confidencialidad  de  la  información,  y se  informó  en  detalle  a  cada 
participante acerca de  los  objetivos  y  características  del  estudio, solicitándose por  escrito  el 




Dentro de la muestra estudiada (gráfico 1), se constató predominio del sexo femenino (60,9 %), así 
como de los adultos mayores comprendidos en los grupos etáreos 60-64 y 60-69 años de (27,5 % en 
ambos casos), teniéndose una media de 70,7 años de edad. 
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Gráfico 1. Distribución de adultos mayores con ictus isquémico 
 
Dentro de las comorbilidades presentes se constató predominio de la hipertensión arterial (71,0 %), los 
ataques transitorios de isquemia (ATI) previos (37,3 %) y las nefropatías (30,4 %). A su vez, dentro de los 
factores de riesgo presentes en la muestra predominaron el sedentarismo (79,3 %), una dieta 
aterogénica (72,8 %) y la hipertensión arterial (71,0 %) (tabla 1). 
 
Tabla 1. Distribución de la muestra según antecedentes patológicos personales y factores de riesgo 
 
Variables No. % 
Comorbilidades Hipertensión arterial 196 71,0 
Diabetes mellitus 75 27,2 
Cardiopatía isquémica 73 26,4 
ATI previo 103 37,3 
Nefropatía 84 30,4 
EPOC 56 20,3 
Asma bronquial 63 22,8 
Hipercolesterolemia 48 17,4 
Otros 38 13,8 
Factores de riesgo Hipertensión arterial 196 71,0 
Tabaquismo 112 40,6 
Alcoholismo 52 18,8 
Diabetes mellitus 75 27,2 
Sedentarismo 219 79,3 
Dieta aterogénica 201 72,8 
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Se constató predominio de la hemiparesia faciobraquiocrural como síntoma inicial (52,5 %) y de la 
parálisis de miembros superiores y/o inferiores (52,2 %) como la principal secuela dejada por dicha 
entidad (tabla 2). 
 
Tabla 2. Manifestaciones clínicas al ingreso y secuelas presentes en los pacientes 
 
Variables No. % 
Manifestaciones clínicas 
al ingreso 
Hipoestesia 104 37,7 
Parestesia 50 18,1 
Afasia 66 23,9 
Náuseas y vómitos 44 15,9 
Cefalea 59 21,4 
Disartria 85 30,8 






Secuelas  Trastornos de la visión 92 33,3 
Trastornos de la memoria 104 37,7 
Trastornos de la audición 40 14,5 
Trastornos del lenguaje 58 21,0 
Trastornos de la micción 50 18,1 
Incapacidad para la marcha 110 39,9 
Parálisis de miembros 144 52,2 
 
Dentro de los pacientes con ECV se pudo constatar que acorde a la extensión de la lesión hubo 
predominio del infarto parcial de la circulación anterior (38,41%), siendo el hemisferio derecho el más 
afectado (61,59%).  
 
Se constató (gráfico 2) predominio de los adultos mayores con un grado grave de afectación neurológica 
(35,5 %) seguidos de los que presentaban un grado moderado (29,7 %). 
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Gráfico 2. Grado de afectación neurológica presentado por los adultos mayores 
 
Acorde al estado de los pacientes al egreso hospitalario (gráfico 3) se tuvo predominio de los que 
presentaban un estado funcional moderado (28,3 %), seguido por los que presentaban un estado 




Gráfico 3. Estado funcional de los adultos mayores al egreso 
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DISCUSIÓN 
 
La información existente sobre la epidemiología del ictus en adultos mayores en Cuba es limitada, 
obligando a realizar frecuentemente comparaciones con otros grupos etáreos, lo cual tiende a 
incrementar la presencia de sesgos en este tipo de estudios. Berenguer Guarnaluses(8), en estudio 
llevado a cabo en la provincia de Santiago de Cuba, no coincide con los resultados del presente estudio, 
encontrando predominio del sexo masculino, resultado que coincide con otros estudios(6, 7). Por su parte 
estudio llevado a cabo en México(10), sí concuerda, mostrando predominio de individuos del sexo 
femenino, al igual que Pérez Blanco(11). 
 
En estudio llevado a cabo por Vila Córcoles en España(6), se encontró un predominio del 45,6% de 
individuos comprendidos en el rango de edades 60-69 años, concordando con los resultados de la 
presente investigación, a su vez que dicho autor presenta una media de edad próxima a la nuestra (71,7 
años). Por su parte Ruiz Sandoval(10), no concuerda con el grupo etáreo predominante en la presente 
investigación, arrojando en su trabajo predominio de los ancianos mayores de 75 años. 
 
La literatura muestra en cuanto al predominio del infarto aterotrombótico dentro de las causas 
isquémicas, dado por alta frecuencia de factores de riesgo tradicionales de infarto cerebral, y con ellos 
los vinculados al infarto relacionado a la aterosclerosis; al respecto Renna(12), obtiene resultados 
similares, coincidiendo con la información recogida en la literatura internacional. Ruiz Sandoval(10), por 
su parte, constató que un 8 % de los infartos cerebrales fueron ATI, valor muy inferior en comparación 
con los del presente estudio. 
 
No se concuerda con la literatura en cuanto al predominio de los factores de riesgo, no siendo recogida 
en la misma la dieta aterogénica como principal factor de riesgo, a diferencia de la HTA y la diabetes 
mellitas, que si bien concuerdan con dicha literatura, presentan porcentajes inferiores(11,13,14). Al 
respecto, se tiene que la intervención del médico de atención primaria es esencial en la prevención de 
dicha afección, a través del reconocimiento de la enfermedad, promoción de estilos de vida saludables, 
establecimiento de estrategias de prevención y seguimiento de los factores de riesgo cardiovasculares. 
 
Entre los factores de riesgo cardiovasculares modificables, la HTA ha demostrado históricamente tener 
un papel fundamental en el desarrollo de dicha etiología, ante lo cual el alza presentado en la sociedad 
actual motiva un consecuente aumento de los pacientes con ECV(15). Si a ello se le suman los 
antecedentes de alto consumo de sal y comida aterogénica, se presupone un aumento del riesgo de 
padecerla, más aún cuando se tienen altos índices de sedentarismo en la población y el desequilibrio en 
la alimentación. 
 
Se presentó similitud con la bibliografía consultada en cuanto a los síntomas iniciales(16), y respecto a 
las secuelas presentes en este tipo de pacientes se pudieron constatar similitudes con las reportadas en 
la literatura. Por su parte se concuerda en cuanto al predominio de los adultos mayores que 
presentaban afectación neurológica grave, resultado que guarda relación con lo registrado por otros 
autores(17).  
 
Castillo Vásquez(17) encontró en el hospital Eugenio Espejo que un 31,78% de su muestra presentó 
discapacidad leve, mientras en el Hospital Metropolitano predominaron los adultos mayores sin 
discapacidad, para un 34,69%, en ambos casos no coincidentes con el presente estudio; por otra parte 
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se encontró similitud en estudio llevado a cabo en el Hospital Julio Díaz González, demostrando luego 
de períodos de rehabilitación, mejoría de los pacientes y descenso a los primeros niveles de la mSR(18).  
 
El estudio de la serie analizada permitió caracterizarla, lo cual posibilita posteriormente trazar 
estrategias de trabajo con dicho grupo población con vistas a disminuir tanto las afectaciones que 
puedan presentar, como su morbimortalidad, punto donde entra a jugar la rehabilitación como 
instrumento que permita elevar la funcionabilidad de este individuo afecto, lo cual permita una mejoría 
de su calidad de vida. Igualmente, la realización del presente trabajo permite identificar qué factores 
deben ser estudiados en grupos propensos a desarrollar dicha enfermedad, permitiendo prevenir su 
aparición. 
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